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　　Mammography　（MMG）　in　200　cases　of　breast　cancer　were　analyzed．　The　direct　signs　of　MMG
Such　as　tumor　margin　and　tumor　shadow，　and　inderect　signs　such　as　spiculation，　sentinel　strands，
comet　sign，　dimpling　and　calcification　wree　studied．　These　signs　were　statistically　compared　with
age，　tumor　size，　histopathological　type　of　tumor　and　parenchymal　patterns　on　MMG．
　There　were　no　statistical　correlations　between　tumor　shadow　shadow　and　age，　tumor　size　and
histopathological　type，　but　tumor　size　and　parenchymal　pattern　had　a　significant　correlation．　Cases
in　which　tumor　shadows　were　not　detected　were　mainly　in　the　dysplasia　（DY）　group　（x2　p〈O．05）．
With　respect　to　indirect　signs　of　tumor　shadow，　spiculation　was　observed　with　significant　frequency
in　papillotubular　and　scirrhous　carcinoma　（x2　p〈O．05）．In　65　of　200　cases　（32．50／o）　calcification　were
observed．　Papillotubular　carcinoma　showed　high　percentage　of　calcification　with　significant　differ－
ence　from　other　pathological　types　（x2　p　〈　O．05）．　Significant　difference　between　tumor　size　on　MMG
and　actnal　tumor　size　was　obtaind　in　papillotubular　carcinoma　and　scirrhous　and　scirrhous　car－
cinoma　（student　T　p〈O．05），　but　no　statistical　difference　was　observed　in　solid－tubular　carcinoma
and　medullary　carcinoma．　ln　conclusion，　it　was　suggested　that　histopathological　features　such　as
cancer　infiltration　into　stroma　associated　with　the　growth　of　stroma　and　connective　tissue　in
papillotubular　and　scirrhous　carcinoma　were　strogly　related　to　related　to　MMG　findings．
1．緒 言
　乳腺疾患に対する画像診断には種々の方法がある
が，現在Mammography・超音波が主な診断法とな
っている．Mammographyは空間分解能に優れ，腫
瘍の抽出ばかりでなく微細石灰化の検出にも有用で
ある．一方超音波はコントラスト分解能にすぐれ，腫
瘍内部の性状をよく反映し，特に嚢胞の診断に有用
である．
　本研究では乳癌200例におけるMammography
像の特徴を特に直接，間接所見と病理所見とを比較
検討し，忌た754例の乳腺疾患を有する患者に対し
（1991年5月27日受付，1991年6月6日受理）
Key　wods：乳癌（Breast　cancer），乳腺軟線撮影（Mammography），画像診断（lmaging　diagnosis）
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表1　触診の診断能
病理 触診 悪　性 良　性 計
悪　性
ﾇ　性
218
i87％）
V4
33
i13．1％）
S29
251
T03
計 29 462 754
Sensitivity＝86．9％
Specificity＝85．3％
Positive　ptedictive　value＝74．7％
Negative　predictive　value　＝92．9％
Accuracy＝85．8％
ての，触診・Mammography・超音波の各診断能を
比較検討した．
II．研究対象及び研究方法
　1．各種診断能の検討
　（1）研究対象
　乳腺以上を主訴として来院し，触診・Mammogra－
phy・超音波検査を同時期に施行された754例を対
象とした．
　（2）研究方法
　1）触診
　視・触診は熟練した乳腺外科医により行われ主と
して，①形②Dimpling　signの有無③Bulging　sign
の有無④乳頭異常分泌の有無の4項目について検
討した．
　2）　Mammography　（MMG）
　使用機材は東芝MGU－01乳腺専用装置を用い，
電圧30～40KV・電流10　mA頭尾及び側面の2方
向で撮影を行った．症例によって圧迫及び拡大を追
加撮影した．MMG像の直接所見として，①腫瘍辺
縁の性状②腫瘍陰影の濃淡の2項目について，間接
所見として．①Sentinel　strands（皮下脂肪層の蝕手
状の変化）の有無②Spiculation（針状影）の有無③
Comet　sign（彗星の尾状変化）の有無の3項目につ
いて，また石灰化像に対しては①大きさ，形状②分
布状態の2項目について検討した．
　3）超音波（US）
　使用機材はアロカSSD　270メカニカルアークス
キャナーで，プローブは7．5MHzマニューラアレ
ー型を用いた．
　画像診断は，①辺縁エコーの有無②内部エコーの
性状の3項目について検討した．
　2．乳癌のMMG像における病理学的検討
　（1）研究対象
表2　乳癌の触診所見（Total　251例）
①形状
触知不能 16（6．4％）
卵形 65（25．9％）
不整形 118（47．0％）
球形 30（12．0％）
整 13（5．2％）
板状硬 9（3．6％）
③dimpling　sign87（34．7％）
④Bulging　sign62（24．7％）
⑤異常乳頭分泌 10（4．0％）
　乳癌200例の手術症例を対象とした．
　（2）研究方法
　乳癌のMMG像における測定値（T），直接所見，
間接所見，石灰化像等に対して病理組織型，MMG像
上の乳腺実質pattern（Parenchymal　patten），組織
学的大きさ（t），及び年齢との関連をκ2検定，Stu－
dent　T検定にて行った．
　腫瘍のMMG像における測定値（T）は，腫瘍の
最大径を測定し，間接所見を有する腫瘍は間接所見
を含めた最大径を測定した．
　組織学的大きさ（t）は乳癌取扱い規約1）に応じて
判定し，摘出標本はHE染色を用いた．
IIL研究成績
　1．各種診断法の検討
　（1）対象例の病理学的診断
　対象754例の内訳は，乳癌が251例（33．4％），線
維腺腫・嚢胞等の良性疾患177例（23．5％）で，諸
検査及び臨床所見から異常なしと診断された症例
326例（43．1％）であった．乳癌251例を乳癌取扱い
規約1）に従って分類すると，組織学的には乳頭腺管
癌が116例（46．2％）で最も多く，ついで充実腺管
癌65例（25．9％），硬癌32例（12．7％），非浸潤性乳
管癌9例（3．9％），粘液癌2例（0．8％），扁平上皮癌
2例（0．8％），アポクリン癌1例（0．4％），組織型の
記載のない症例14例（5．6％）であった．
　（2）各種診断法の成績
　1）触診
　触診における診断能は，Sensitivity　86．9％で，そ
の正診率は85．8％であった（表1）．乳癌の触診所見
では，形状では不整形が118例（47．0％）と多く，
dimpling　signは87例（34．7％），bulging　signは62
例（24．7％）に認められた．また乳頭異常分泌は10
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表3MMGの診断上
　　MMGa理 悪　性 良　性 至
悪　性
ﾇ　性
224
i89．2％）
R7
27
i10．8％）
S66
251
T03
計 261 493 754
Sensitivity＝8g．2％
Specificity＝92．6％
Positive　predictive　value　：85．8％
Negative　predictive　value＝94．5％
Accuracy＝＝91，5％
表4乳癌のMMG所見（Total　251例）
①直接所見
@　腫瘍陰影（一）
@　　　　　（十）＠辺縁整濃淡均一
@　　　　　　　　⑤辺縁不整濃淡均一
@　　　　　　　　◎辺縁整濃淡不均一
@　　　　　　　　⑥辺縁不整濃淡不均一
16（6．4％）
R6（14．3％）
V3（29．1％）
Q0（8．0％）
P06（42．2％）
③間接所見　　　＠Sentinel　strands
@　　　　　　　　⑤Spiculation
@　　　　　　　　◎Comet　sign
32（12．7％）
W0（31．9％）
Q5（10』％）
④石灰化像（一）
@　　　　（＋）　＠砂状集籏
@　　　　　　　　⑤砂状散在
@　　　　　　　　◎点状集籏
@　　　　　　　　⑥点状散在
@　　　　　　　　⑨混合集籏
@　　　　　　　　㊦混合散在
193（76．9％）
R2（12．7％）
P2（4．9％）
V（2．8％）
@1（0．4％）
P（0．4％）
T（2．0％）
表7　腫瘍陰影と各組織型との関連
腫瘍陰影
辺縁 整 不整 整 不整
病理濃
（一）
均一 均一 不均一 不均一
計
PT 　21i28．4％）　13i17．6％）　16i21．6％）　　2i2．7％）　22i29．7％） 74
SC 　21i32．8％）　　6i9．4％）　13i20，3％）
o 　24
i37．5％） 64
S’「 　12
i32。4％）
　　1
i2．7％）
　　9
i24、3％）
　　3
i8．1％）
　12
i32．4％） 37
MD 　　2i14．3％）　　4i28．6％）　　4 　　2i14．3％）　　2i14．3％） 14
MC 　　3i75％）
　　1
i25％）
o 0 0 4
NI 　　3i100％）
0 0 0 0 3
L8 　　2i50％）
0 　　1
i25％）
0 　　1
i25％） 4
計 64 25 43 7 61 200
PT　：　Paptllotublar　carcinoma
SC　：　Scirrhous　carcinoma
ST　：　Solid－tublar　carcinoma
MD　：　Medullary　carcinoma
MC：　Mucinous　carcinoma
NI　：　Noninvasive　ductal　carcinoma
LB　：　Lobular　carcinoma
表5USの診断能
　USa理 悪　性 良　性 乱
悪　性
ﾇ　性
213
i84．9％）
T6
38
i15．1％）
S47
251
T03
計 269 485 754
Sensitivity＝84．9％
Specificity＝＝88．9％
Positive　predictive　value　＝79．2％
Negative　pi’edictive　value　：92．2％
Accuracy＝87．5％
表6乳癌のUS所見（Total　251例）
腫瘍エコー　（一）　30（12．0％）
@　　　　　（＋）　221（88．0％）
①辺縁エコー
整不整 34（13．5％）
P87（74．5％）
②内部エコー
（一）
ﾏ一
s均一
46（18．3％）
U7（26．7％）
P08（43．0％）
③後方ウコー
減弱
s変
搴ｭ
115（45．9％）
T0（19．9％）
T6（22．3％）
表8腫瘍陰影と腫瘍の大きさとの関連
腫瘍陰影
辺緑 （一） 整 不整 整 不整
t（mm）　濃淡（一） 均一 均一 不均一 不均一
計
0～10　　9i56．3％）　　4i25％）
0 0 　　3
i18．7％） 16
～20 　26i31，7％）　　8i9．8％）　22i26．8％）　2i2．4％）　24i29。3％）82
～30 　12i24．5％）　　9i18．4％）　14i28．6％）　4i8．2％）　10i20．4％）49
～40 　　9i32．1％）　　5i17．9％）　　3i10．7％）
0 　11
i39、3％） 28
～50 　　5i33．3％）　　1i6．7％）　　4i26．7％）
0 　　5
i33．3％） 15
～60 　　1i16．7％）
0 　　1
i16．7％）
0 　　4
i66．7％） 6
～70 0 0 　　1i25％）
0 　　3
i75％） 4
計 62 27 45 6 60 200
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例（4．0％）認められた（表2）．
　二丁不能乳癌は16例（6．4％）で，誤診例はこれ
ら触知不能乳癌や腫瘍が触知されても球形あるいは
辺縁が整のものが良性と誤診された．
　2）　MMG
　MMGにおける診断能は，　Sensitivity　89．2％で，
その正診率は91．5％であった（表3）．乳癌のMMG
像の直接所見では辺縁不整濃淡不均一が106例
（42，6％）と多く認められ，間接所見ではsiculation
が80例（31．9％）と多く認められた．石灰化像を認
めた症例は58例（23，1％）で，砂状集族型が32例
（12．7％）と多く認められた（表4）．誤診例は腫瘍が
描出されなかった症例や腫瘍が描出されても辺縁が
整のものを良性と誤診した．誤診例の組織型では乳
頭腺癌12例，三笠6例，非浸潤性乳管癌4例，粘液
癌2例，充実腺管癌，髄様癌，アポクリン癌がそれ
ぞれ1例であった．
　3）　US
　USおける診断能はSensitivity　84．9％で，その正
診率は87．5％であった（表5）．乳癌のUSにおける
画像所見は，30例（12．0％）で腫瘍エコーを認めず，
辺縁エコーは不整が187例（74．5％）で内部エコー
は増強が56例（22．3％）でそれぞれ多く認めた（表
6）　．
　誤診例は腫瘍エコーを認めない症例や辺縁エコー
の整のもの，内部エコーの均一のものが多かった．
　誤診例の組織型では乳頭腺管癌16例，非浸潤性乳
管癌5例，硬癌4例，充実腺管癌6例，粘液癌3例，
アポクリン癌1例であった．
　2．乳癌のMMG像における臨床病理学的検討
　（1）対象例の病理学的診断
　対象例200例の組織型は乳頭腺管癌74例，硬癌
64例，充実腺管癌37例，髄様癌14例，粘液癌4例，
小葉癌4例，非浸潤性乳管癌4例であった．
　（2）腫瘍陰影直接所見の検討
①乳癌組織型との関連
　腫瘍陰影の描出された症例は200例中135例
（68．9％）で，辺縁整濃淡均一　25例，辺縁不整濃淡
均一・43例，辺縁整濃淡不均一7例，辺縁不整濃淡不
均一61例であった．辺縁不整濃淡不均一は乳頭腺管
癌では74例中22例（29．7％），硬癌では64例中24
例（37．5％）と多く認められた．一方辺縁整濃淡均
一は髄様癌で14例中4例（28．6％），粘液癌で4例中
1例（25．0％）と多く認められた．しかしながら腫瘍
陰影直接所見と乳癌組織型には明らかな統計学的関
連性は認めなかった（表7）．
②腫瘍の病理組織学的最大径（t）との関連
　腫瘍の大きさ（t）では，直径2．Ocm以下のt！症
例が1．Ocm以下16例を含め98例と最も多く，ま
た直径2．1～5．Ocm以下のt2症例が93例，直径
5．1cm以上のt3症例は10例であった．腫瘍陰影
直接所見との関係では腫瘍陰影を認めない症例は直
径1．Ocm以下で16例中9例（56，3％），直径
1．1～2．Ocm以下で82例中26例（31．7％）と多く
認められた．辺縁不整濃淡不均一は直径5．1～6．O
cm以下で6例中4例（66．7％），また直径6．1～7．O
cm以下で4例中3例（75．0％）と多く認められた．
しかしながら，腫瘍陰影直接所見と組織学的最大径
には統計学的関連性は認めなかった（表8）．
③乳腺実質pattern（parenchymal　pattern）との
関連
　MMG像における乳房陰影をWolfeの分類8）に
従ってN1，　P　1，　P　2，　DYの4種類に分類した．
すなわちN1とは乳管構造がほとんどなく，実質組
織が主に脂肪組織によって構成されており（図1），
Plは乳管構造が乳房全体の1／4以下（図2），P2
は乳管構造が更に広範囲に占められるもの（図3），
DYはそのほぼ全体が不均一な乳腺組織で占めら
れ，いわゆるDense　breastを呈する症例である（図
4）．DY　patternが84例で最も多く，N169例，　P　1
22例，P225例であった．腫瘍陰影の描出されない
症例はDY群84例中50例（59．5％）と特に多く認
められた．またN1群で辺縁不整濃淡不均一を69
例（40．6％）と多く認めた．統計学的関係では腫瘍
陰影の描出されない症例のDY群50例に他の群と
比較して有意差を認めた（p〈0．05）（表9）．
④年齢分布との関連
　年齢分布では30歳台が84例で最も多く，40歳台
50例，50歳台31例，20歳台18例，60歳台13例70
歳台1例であった．腫瘍陰影の描出されない症例が
30～39歳で35例（41．7％）と多く認められた．辺
縁不整濃淡不均一は50～59歳で31例中13例
（41．9％），70～79歳で4例中2例（50．0％）と多く
認めた．統計学的関係では腫瘍陰影の描出されない
症例で年齢30～39歳の35例のみに他の群と比較し
て有意差を認めた（P〈0．05）（表10）．
　（3）腫瘍陰影間接所見の検討
　乳癌の腫瘍陰影に付随して見られる間接所見とし
（4）
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図1　N1群実質組織が主に脂肪組織によって構成さ
　　れている
705　一
図3P2群乳管構造が乳房全体の1／4以上を占める
塾
図2　P1群乳管構造が乳房全体の1／4以下 図4　DY群ほぼ全体が不均一な乳腺組織で占められる
表9腫瘍陰影と乳腺Parenchymal　patternとの関連
腫瘍陰影
Pal㎝　辺緑 整 不整 整 不整
鵠鶴濃淡 （一） 均一 均一 不均一 不均一 計
N1 　9i13％）　7i10．1％）　21i30．4％）　4i5．8％）　28i40．6％） 69
P1 　3i13．6％）　3i13．6％）　7i31．8％）　1i4．5％）　8i36．4％） 21
P2 　2i8％）　4i16％）　7i28％） 0 　12i48％）25
DY ＊50i59．5％）　11i13．1％）　8i9．5％）　2i2．4％）　13i15．5％） 84
計 64 25 43 7 61 200
表11Spiculationと各組織型との関連
Spiculation
病理 （＋） （一） 計
PT ホ32i62．7％　19i37．3％） 51
SC ＊30i69．8％）　13i30．2％） 43
ST　11i40．7％　16i59．3％ 27
MD　　6i50％）　　6i50％）12
計 68 65 133
＊：P〈O．05
＊：P〈O．05
PT：Pa「洲otublar　carcinoma
SC　：Scirrhous　carcinoma
ST　：Solid－tublar　carcinoma
MD：Medullary　carcinoma
表10腫瘍陰影と年齢との関連
腫瘍陰影
辺縁 （一） 整 不整 整 不整 計年令i才）　濃盗 （一） 均一 均一 不均一 不均一
20～29　　8i44．4％）　4i22．2％）　　1i5．6％）　　1i5．6％）　　4i22．2％） 18
30～39　＊35i41。7％）　6i7．1％）　18i2L4％）　　2i2．4％）　23i27．4％） 84
40～49　11i22％）
　　8
i16％）
　14
i28％）
　　1
i2％）
　16
i32％）50
50～59　　4i12．9％）
　　5
i16．1％）
　　8
i25，8％）
　　1
i3．2％）
　13
i41．9％） 31
60～69　　1i7．7％）
　　4
i30．8％）
　　1
i7．7％）
　　2
i15．4％）
　　5
i38．5％） 13
70～79
0 o 　　2
i50％）
0 　　2
i50％） 4
計 59 27 44 7 63 200
＊　P〈O．05
てSpiculation（針状影），　Sentinel　strands（皮下脂
肪層の触手状変化），comet　sign（彗星の尾状変
化）と病理組織との関係を検討した．Sentinel－
str nds，　comet　sign，とは特に統計学的関係は見ら
れなかったが，Spiculationが乳頭腺管癌51例中32
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表12　各組織型における石灰化の有無とその関連　　　　　　　　　表13　各組織型石灰化像との関連
　石灰化
a理
（＋） （一） 計
PT ★32i42」％）　44i57．9％） 76
SC 　17i26．6％）　47i73．4％） 64
S丁 　8i21．6％）　29i78．4％） 37
MD 　4i28．6％）　10i71．4％） 14
MC 　1i25％） 　3i75％） 4
Nl 　2i66．7％）　1i33．3％） 3
LB 　1i50％） 　1i50％） 2
計 　65i32．5％）　135i67．5％） 200
＊＊ 　t
（mm）
t　：　P〈O．05
全　体
PT　：　Papillotubla　carcinoma
SC　：　Scirrhous　carcinoma
ST　：　Sotid－tublar　carcinoma
MD　：　Medullary　carcinoma
MC　：　Mucinous　carcinoma
Nl　：　Noninvasive　ductel　carcinoma
LB　：　Lobular　carcinoma
石灰化像
a理
砂状
W籏
砂状
U在
点状
W籏
点状
U在
混合
W籏
混合
U在 計
PT ★22i68．8％）　5i15．6％）　1i3．1％） 0 0 　4i12。5％） 32
SC 　8i（47．1％）　4i23．5％）　4i23．5％） 0 0 　1i5．9％） 17
ST 　6i75％） 　1i12．5％） 0 0
0 　1
i12．5％） 8
MD 　1i25％） 　2i50％） 　1i25％） 0 0 0 4
MC 0 0 0 　1i100％） 0 0 1
Nl 　1i50％）
0 0 0 0 　1
i50％） 2
LB 　1i100％）
0 0 0 0 0 1
計 39 12 6 1 0 7 65
＊　　　t
　（mm） 全　体
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図5腫瘍の画像上計測値（T）と病理学的実測値（t）
　　との関連（硬癌）
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例（62．7％），硬癌43例中30例（69．8％）と充実腺
管癌や髄様癌に比べ多く認められ，有意差を認めた
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図6　腫瘍の画像上計測値（T）と病理学的実測値（t）
　　との関連（乳頭腺管癌）
（P〈0．05）（表11）．
　（4）石灰化像の検討
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図7　腫瘍の画像上計測値（T）
　　との関連（充実腺管癌）
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図8　腫瘍の画像上計測値（T）と病理学的実測値（t）
　　との関連（髄様癌）
　200例中腫瘍内に石灰化を認めたものは65例
（32．5％）で，MMG像では微細石灰化像として描出
され，その形状を砂状型・点状型・混合型に，分布
状態を集十型・散在型・孤立型に分類すると，砂状
集三型が39例で多く認められた．
　それぞれの石灰化の形状および分布状態と，乳癌
組織型との関係を統計学的に検討した結果，乳頭腺
管癌における石灰化が76例中32例（42．1％）と多
く他の組織型における石灰化に比べ有意差を認めた
（P＜0．05）（表12）．また石灰化像では乳頭腺管癌に
おける砂状集族型が32例中（68．8％）と多く他の組
織型における形状分布状態に比べ有意差を認めた
（P＜O．05）（表13）．
　（5）腫瘍の病理組織学的最大値（t）とMMG像
における計測値（T）との関連
　各組織型に分類し，実際の組織学的な最大腫瘍径
（t）とMMG像での最大腫瘍径（T）の差を統計学
的に検討した．硬癌における（t）の平均値は21．4±
12．3mm，（T）の平均値は18．5±9．Ommで，また
最大誤差は17mm（t＞T）であった．乳頭腺管癌に
おける（t）の平均値は22．1±12，2mm，（T）の平均
値は19．9±10．Ommで，また最大誤差は33　mm
（t＞T）であった．髄様癌における（t）の平均値は
25．6±112mm，（T）の平均値は25．5±9．7mm
で，また最大誤差は7mm（t＞T）であった．充実腺
管癌における（t）の平均値は26．0±14．8mm，（T）
の平均値は24．4±12．3mmでまた最大誤差は15
mm（t＞T）であった．これらの統計学的関連では硬
癌と乳頭腺管癌においてStudent　T検定で（t）と
（T）との問に有意差を認めた（P＜O．Ol，　P＜0．01）
（図5，6）．充実腺管癌と髄様癌においては有意差
が見られなかった（図7，8）。また各組織型別の石
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脚胴蜻綷ﾐ淵二
噸，
　　－　　　　「t
嫁1制
図9a 図9c
図9　乳頭腺管癌
　　a：MMG像　Spiulationを伴った境界不明瞭な腫
　　　瘍が描出されている．
　　b：切除標本．
　　c：組織像（HE染色×40）　舗状構造を示し，管内進
　　　展性に乳頭状突出を認める．
図9b
図10c
縣鰍・結ご．， 轟釣 饗
補
図10　硬癌
　　a：MMG像　Spiculationが著明で境界不明瞭な腫
　　　瘍が描出されている．
　　b：切除標本．
　　c：組織像（HE染色×100）　癌細胞は間質結合組織
　　　の増生を伴ないながら索状に間質に浸潤してい
　　　る．
図10b
（8）
1991年9月 佐藤他1名：乳癌Mammography像の研究 一　709　一
辮野w℃‘饗題野撃蝉
　　Z．．　．f ttNT
　　　　　　　　醗
　　　　　　、、謹　　　　　　　　e“・〈
図11c
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図11　充実腺管癌
　　a：MMG像　一部境界不明瞭であるが比較的辺縁
　　　平滑な腫瘍が描出されている．
　　b：切除標本．
　　c：組織像（HE染色×200）充実性の癌巣が周辺組
　　　織に対し圧排性に増殖している．
図11b
、・R熱1無
　　　　　　　　図12a　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　図12b
図12髄様癌
　　a：MMG像　辺縁平滑境界不明瞭な腫瘍が描出されている．
　　b：組織像（HE染色×100）髄様の癌巣とリンパ球浸潤を認める．その境界は比較的明瞭である．
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灰化像の有無においては，硬癌の石灰化像を認めな
い症例でStudent　T検定において（t）と（T）との
間に有意差を認めた（P〈0．05）（図5）．
　乳頭腺管癌や硬癌のMMG像の多くは辺縁不整，
境界不明瞭な腫瘍として描出され，またspiculation
も多数の症例で認められ悪性の診断が容易であった
（図9a，10　a）．摘出標本の多くは辺縁不整，境界不明
瞭な腫瘍として認められたが浸潤範囲は画像より広
範囲であった（図9b，10　b）．充実腺管癌や髄様癌の
MMG像は比較的辺縁整，境界明瞭な腫瘍として描
出され良性と誤診した症例もあったが，詳細な読影
により辺縁のボケ像や内部の不均一性にて悪性と診
断できた症例も認められた（図11a，12　a）．摘出標本
では比較的辺縁整，境界明瞭な腫瘍として認められ
たが，一部に正常組織との境界不明瞭部分も存在し
た（図11b）．組織標本は，乳頭腺管癌では管内進展
性に乳頭状突出を示し（図9c），硬癌では問質結合組
織の増殖を伴いながら索状浸潤を示した（図10c）．
また充実腺管癌では周辺組織に圧排性に増殖し（図
llC），髄様癌でも正常組織との境界は明瞭に認めた
（図12b）．
IV．考 察
　1．画像診断の有用性について
　乳癌の診断法には種々の方法があるが，一般的に
はまず，視・触診，そして補助診断法としてMMG，
US等の画像診断があり，細胞診，外科的生検が最終
診断となっている．最も一般的な触診，MMG，　USの
三検査法の正軽率は霞2）3）はそれぞれ92．4％，
83．8％，79．9％と報告している．本四では各々
85．8％，91．5％，87．5％で，触診ではやや低いが，
MMG・USでの正診率が高かった．
　MMGにおける本研究での誤診の原因としては，
組織型や大きさでは，乳頭腺管癌や硬癌ではt2以
下の症例やdense　breastを呈する症例に，そして充
実腺管癌や，あるいは髄様癌，粘液癌等の特殊型で
は辺縁平滑な腫瘍影を呈する症例に誤診例が認めら
れた．USでは小病変に対する描出率は比較的高い
が，質的診断および石灰化像描出の困難性が誤診の
原因であった．
　2．乳癌のMMG像のおける臨床病理学的検討
　（1）乳癌腫瘍像について
　MMGにおける乳癌像の分類にはEganの分類4）
とMartinの分類5）が通常用いられており，いずれ
の場合も，他の良性疾患との識別点としては直接所
見と芽接所見とに分けられる．直接所見は乳癌組織
そのものがfilm上に投影されて像として記録され
たものであり，間接所見は乳癌組織が存在すること
により，二次的に生じた所見である．早野6）は，髄
様癌の場合は，ほとんど良性疾患の線維腺腫と区別
のつかない限局型の平滑な辺縁と均一な濃度を有す
る腫瘍像を呈するが，硬癌の場合には中央に集中す
る星状（放射型）stellate陰影を，充実腺管癌の場合
は瘤（コブ）knabby陰影を呈しやすい．しかし一般
的には，そのいずれとも言い難い中間的intermedi－
ateなものが大半を占めると報告している．また岡
崎7）は腫瘍辺縁に不規則な放射状突起を認めるも
のは組織的には硬癌が多く，腫瘍辺縁の一部に不鮮
明像や輪郭のボケ像，はみ出し像などの所見は充実
腺管癌が多く，腫瘍陰影辺縁の平滑なものは線維腺
腫や嚢胞と誤診したと報告している．
　本研究では，腫瘍陰影の辺縁及び内部の濃淡で分
類し，各組昼型との関連について検討したが，統計
学的には明らかな関連性は見られなかった．しかし
辺縁不整なもののうち，更にその所見を検討すると，
Spiculationについては他の組織型に比べて有意に
兎網との関連性が認められた．この結果より硬癌が
組織学的には間質結合組織の反応性増殖を伴いなが
ら，小蜂巣状ないし索状に配列しながら間質内に浸
潤する病理学的特徴と画像上のSpiculationとの関
連性が推察された．
　腫瘍陰影の均一性については，腫瘍そのものの陰
影もあるが，皮膚，脂肪，血管，乳腺実質，結合織
等とのX線吸収差とコントラストが問題となる．
Wolfe8）～11）は乳腺間質組織のレ線的形態を，組織学
的には腺管周囲の結合組織の増生を意味するprom－
inent　duct　patternとmammary　dysplasiaを指標
にN1，　P　1，　P　2，　DYの4型に分類した．更に乳
腺間質像は加齢と共に変化し，各patternとの間に
は移行が見られ，乳癌発生のrisk　factorとして
prominent　duct　patternとmammary　dysplasiaの
二因子が極めて重要な役割を演ずることを指摘して
いる．彼は，prominent　duct　patternを乳癌の発生
に先行する因子として重視し，これにdisplasiaが
合併する場合に乳癌の発生riskが高まると述べ，
N1，　P　l群を10w　risk　group，　P　2，　DY群をhigh
risk　groupと分類し，P2，　DY群が乳癌例の約78％
を占めると報告した．諸家の報告でもP2，　DY群
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での乳癌発生riskが高いとされ重視されてい
る12）13）．本研究における腫瘍陰影と実質patternと
の関係では，P2，　DY群109例（54．5％）で，　N　1，
P1群91例（45。5％）よりやや多く認められた．ま
た，画像上腫瘍陰影が指摘できなかった症例は61例
（30．5％）で特にDY群に50例と著明に多く認めら
れた．
Wolfeの分類と乳癌発生riskには種々の反論が
あり，Robert14）はDY，　P　2群ではDense　breastの
為に腫瘍が描出されにくく，経過観察中に発見され
やすい事実を述べており，またLaszlo15）はN1，
P1群で72％以上の乳癌症例を認めた事実を上げ，
Wolfe分類と乳癌発生riskには何ら関係はないと
述べている．本研究においてparenchymal　pattern
とに統計学的関連が認められたが，これはRobert
らのように単にDense　breastでは腫瘍が描出され
にくい結果であるといえる．樫本16）はWolfeの間
質像の分類に基づいて，乳癌43例の病理組織型と乳
腺間質像について検討し，髄様腺管癌はP1，　P2
に多発する傾向が認められ，硬癌については乳腺間
質像と組織学的関連性は認められなかったと報告し
ている．本研究では200例の乳癌症例を検討した結
果，各組織型と間質像とは特に関連は見られなかっ
た．
　（2）乳癌石灰化像について
　乳房X線像でしばしば認められる大小様々な石
灰化像は，1949年Loborgne17）の発表以来，癌との
関連において注目されてきた．一般には小さなもの
程，癌との相関が高いとされ，これらの微細石灰化
像は町回の壊死巣に一致して見られるが，まれに癌
によって閉塞した乳管の末梢部，すなわち癌対外に
認められることもある．
　石灰化像と乳癌との関係について有名なのは
Eganの3基準（1．比較的小さく，2．測定できる範囲
に，3．数えることができない程多くの石灰化像が存
在）であるが，実際にこの3基準にあてはめ難い症
例も多数認められた．岡崎4）は悪性石灰化像につい
て詳細な検討を行い，石灰化粒の性状，粒の大きさ，
粒の数および密集度，線状配列等の微細石灰化の諸
像を統合して診断することが大切であると述べてい
る．
　早野6）は悪性石灰化像は組織学に見ると90％近
くの乳癌に発見されるが，film上発見できるのは
30～60％と述べている．本研究において，乳癌200例
中石灰化像を認めた症例は65例（32．5％）で，組織
型では乳頭腺管癌（49．2％）で多く認められた．
石灰化の大きさと分布に対する病理組織，および
parenchymal　patternには，相互の関連が見られな
かったが，微細石灰化像である集族・散在性の砂状
石灰化が高頻度に乳癌で認められ諸家の報告と一致
した．
　以上より，特に非浸潤性乳管癌の様に腫瘍が描出
されない症例において微細石灰化像が乳癌診断の契
機となり得るので，画像診断の詳細な検討が重要で
ある．
　（3）乳癌組織型におけるMMG像について
　腫瘍の病理組織学的最大値（t）とMMG像にお
ける計測値（T）との関連で理非と乳頭腺管癌で有
意差が認められ，t値が大きい傾向があった．また
Spiculationも硬癌・乳頭腺管癌に多い傾向を認め
た．これらの事実より，（T）値は乳癌腫瘍像の間接
所見であるSpiculation等の最大値を測定している
が，実際の大きさはより広範囲であることが想像さ
れる．病理学的所見では，充実腺管癌は充実性の癌
巣が周辺組織に対して圧排性ないし膨張発育を示
し，比較的明瞭な境界を形成する．また髄様癌は境
界明瞭な充実性腫瘍で，間質に乏しく癌巣の周辺部
および間質ないに顕著なリンパ球浸潤を伴う．また
小林18）は超音波腫瘍組織特性の点から，癌組織中に
腫瘍細胞成分の多い充実腺管癌では辺縁エコーも平
滑で，良性腫瘍に多く出現する後部陰影増強もみら
れると述べている．また粘液癌は癌細胞成分が多い
ことに加えて粘液が多量に存在しており，細胞成分
の多い悪性リンパ腫やリンパ性白血病浸潤において
も同様の事実が上げられている．これらより間質成
分の少ない悪性腫瘍では浸潤傾向が少なく，正常乳
腺組織を圧排性に発育する．MMG像では充実腺管
癌や髄様癌の（T）値はほぼ腫瘍そのものを反映し，
（t）値との誤差が少ない要因であることが示唆され
た．
　乳頭腺管癌は，組織学的には間質をあまり伴わな
い癌細胞の乳頭状増殖で腺異形成を認める．ま花硬
癌は間質内に浸潤増殖した癌細胞が腺腔形成を示さ
ず個々の細胞がびまん性または小蜂巣状に発育す
る．これらの組織学的特徴を反映し浸潤性発育を示
す乳頭腺管癌，硬癌では浸潤傾向が強く，Spicula－
tionが多く認められた．　MMGではその組織像を反
映し，いわゆる乳癌典型例を示し，質的診断は容易
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であるが，（T）値が（t）より小さい傾向を示してい
ることにより，実際の浸潤は広範囲であることが示
唆された．
　以上の結果より乳癌の画像診断においては約
30％は診断可能であるが，更に腫瘍陰影の性状に応
じた組織型との関連性が認められたことにより，そ
の読影に関しては良悪性の鑑別のみならず組織型を
念頭におき，その組織型に応じた浸潤範囲を考慮す
べきである．近年増加傾向が予想される乳癌の死亡
率を低下させる為には，早期診断，早期治療が不可
欠であるが，本研究では早期診断における画像診断
の有用性が認められた．また治療において本邦でも
縮小手術の是非が重要な問題として取り上げられて
いるが，本研究のように癌組織型により浸潤程度に
差があり，更に宋広19）が述べているように，早期乳
癌でも比較的高頻度に乳管内進展を認めるという結
果は，縮小手術の適応は慎重であるべきことを示唆
しており，かつ縮小手術の際には，描出材料の充分
な病理的検査が必要といえる．
V．結 語
　（1）乳腺疾患754例の，触診・Memmography・
超音波の各診断能を比較検討した結果，その正診率
は触診で85．6％，Memmography　91．5％，超音波
87．5％であり，画像診断の有用性が示唆された．
　（2）乳癌200例に対し，MMGにおける病理学的
検討を行い，腫瘍陰影直接所見（腫瘍辺縁の性状，腫
瘍陰影の濃淡）と組織型，組織学的大きさ，年令等
の因子に関しては，関連は認められなかった．
　（3）集甲骨微細石灰化像は乳頭腺管癌で有意に多
く認められた．
　（4）腫瘤陰影間接所見ではSpiculationが硬癌，
乳頭腺管癌で有意に多く認められた．
　（5）腫瘍の病理組織学的最大値（t）とMMG像
における計測値（T）との関連で，硬癌・乳頭腺管癌
で有意差を認めた．
　（6）以上より硬癌・乳頭腺管癌では，間質結合組
織の増殖を伴いながら間質内に浸潤する病理学的特
徴と画像上との関連1生が推察されたが，実際の浸潤
範囲は画像上以上と考えられ，組織型を念頭におい
た入念な読影の必要性が示唆された．
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